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1 Indledning 
Der er store samfundsøkonomiske konsekvenser forbundet med udbredelsen af risikofaktorer og dermed 
de sundhedsudfordringer, som kommunerne står overfor. For den enkelte borger kan risikofaktorer 
medføre en forringet livskvalitet, lidelse ved evt. sygdom, samt tidligere død end ellers. For samfundet som 
helhed, medfører udbredelsen af risikofaktorer bl.a. øgede omkostninger til diagnosticering og behandling 
af lidelser relateret til risikofaktorerne, samt evt. efterfølgende genoptræning – og rehabilitering. For 
samfundet er der desuden et produktionstab og dermed et tab i velfærd, relateret til fravær fra 
arbejdsmarkedet ved et øget sygefravær, flere tilfælde af førtidspension, samt for tidlig død. 
De samfundsmæssige omkostninger ved en risikofaktor inkluderer alle direkte, indirekte og afledte 
omkostninger, herunder f.eks. effekten af den enkelte borgers uhensigtsmæssige sundhedsadfærd på 
andre borgere. I praksis er det forbundet med store udfordringer at opgøre alle omkostninger relateret til 
en risikofaktor både i forhold til at afgrænse, hvad der skal inkluderes, men også hvordan det pågældende 
område værdifastsættes. En del af udgifterne ved risikofaktorerne afholdes af kommunen – der er tale om 
eksempelvis udgifter til den kommunale aktivitetsbestemte medfinansiering af sundhedsvæsenet, udgifter 
til genoptræning og rehabilitering, pleje og omsorg, plejehjem samt udgifter til overførselsindkomster som 
følge af påvirkning af arbejdsevnen. 
I rapporten ”Risikofaktorer og Folkesundhed i Danmark” fra 20061 blev de samfundsmæssige omkostninger 
forbundet med udvalgte risikofaktorer opgjort. I dette notat tages der udgangspunkt i resultater fra 
rapporten fra 2006, og niveauet for de samfundsmæssige omkostninger i 2012 estimeres. Desuden anslås 
de kommunale udgifter samlet set og for en gennemsnitskommune. 
Notatet opgør omkostninger relateret til 8 forskellige risikofaktorer; alkohol, stofmisbrug, tobak, fysisk 
inaktivitet, overvægt, usikker sex, psykisk arbejdsbelastning og svage sociale relationer. Ved opgørelsen af 
de samfundsmæssige omkostninger inkluderes der nettoomkostninger fra sundhedsvæsenet, samt det 
samfundsmæssige produktionstab opgjort ved både humankapitalmetoden og friktionsmetoden ved 
sygefravær, førtidspension og tidlig død. I opgørelsen af de kommunale udgifter medregnes kun de 
udgifter, som afholdes af kommunen i forbindelse med de enkelte risikofaktorer, dvs. den kommunale 
aktivitetsbestemte medfinansiering af sundhedsvæsnet samt de kommunale udgifter til førtidspension.  
 
  
                                                          
1
 http://www.si-folkesundhed.dk/upload/Risikofaktorer.pdf  
4 
 
2 Materiale og metode 
 
I rapporten ”Risikofaktorer og Folkesundhed i Danmark” fra 2006 blev de samfundsmæssige omkostninger 
forbundet med udvalgte risikofaktorer opgjort. Beregningerne i rapporten bygger på prævalenstal fra 
Sundheds og Sygelighedsundersøgelsen fra år 2000 (SUSY), samt registeroplysninger fra blandt andet 
landspatientregistret og sygesikringsregistret. De samlede omkostninger for sundhedsvæsenet forbundet 
med den enkelte risikofaktor estimeres ved at medregne DRG- og DAGS-takster fra henholdsvis ambulante 
kontakter og indlæggelser samt bruttohonorarer fra kontakter i det primære sundhedsvæsen 
(sygesikringsydelser). Desuden opgøres omkostningerne netto, ved at medregne omkostninger relateret til 
for tidlig død. I rapporten er alle resultater præsenteret i 2005-priser. 
Siden beregningerne kan der være sket ændringer i omkostningerne forbundet med de forskellige 
risikofaktorer, da hyppigheden af den enkelte faktor kan være steget eller faldet, der kan være sket 
ændringer i behandlingsmulighederne (f.eks. er der siden beregningerne indført HIV og HPV-vaccinationer), 
eller der kan være sket direkte ændringer i omkostningsniveauet. Desuden er der sket en 
befolkningstilvækst i Danmark i perioden, hvilket alt andet lige, kan formodes at påvirke det absolutte 
omkostningsniveau. For at forsøge at tage højde for disse ændringer tager beregningerne i dette notat 
udgangspunkt i den samlede samfundsmæssige omkostning fra 2006-rapporten, og justerer dels ud fra 
prævalenstal fra 2010, hvis der ses en mærkbar ændring i prævalensen af den givne risikofaktor og dels ud 
fra befolkningstal fra 2012. For nogle risikofaktorer tager beregningerne udelukkende udgangspunkt i 
registeroplysninger om risikofaktoren, og niveauet justeres derfor ikke. Uagtet at estimaterne fra 2005 er 
forsøgt justeret er tallene behæftet med usikkerhed, da der ikke er tale om justeringer på individniveau, og 
der derfor ikke medregnes eventuelle demografiske forskydninger eller andre ændringer. 
For hver risikofaktor beregnes de samfundsmæssige omkostninger ved hjælp af følgende 3 skridt: 
1. Tallene omregnes til 2012 priser ved at medregne 2 % årlig prisregulering. 
2. Hvis der ses en prævalensændring fra 2000 til 2010 op eller nedskrives estimatet proportionalt med 
denne ændring 
3. Estimatet tilpasses 2012-befolkningen ved at medregne at der er sket en befolkningstilvækst i 
perioden 2005-20122. For risikofaktoren psykisk arbejdsbelastning tages der udgangspunkt i 
befolkningen mellem 16 og 65 år. 
For hver risikofaktor beregnes de kommunale udgifter ved hjælp af følgende skridt: 
1. Den kommunale andel af sundhedsomkostningerne beregnes ved at benytte takster for den 
kommunale aktivitetsbestemte medfinansiering. Det antages her, at en kommune afholder 34 % af 
udgifterne til indlæggelser og 10 % af udgifterne til sygesikringsydelser3. 
2. Kommunernes udgifter til førtidspension beregnes ved hjælp af tal om årlige ekstra 
førtidspensioner grundet risikofaktoren fra rapporten ”Risikofaktorer og Folkesundhed i Danmark”. 
Kommunen antages at betale 130.000 kr. årligt pr. førtidspensionist4.  
                                                          
2
 Danmarks Statistik tabel BEF5 
3
 jf. https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=137995  
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Tallene for omkostningerne ved de enkelte risikofaktorer kan ikke lægges sammen, da der kan være 
indbyrdes afhængighed, dvs. en given effekt af en risikofaktor ikke kan isoleres, da opgørelserne kan være 
et resultat af flere sammenfaldende risikofaktorer. 
Beregningerne vil dels blive præsenteret som et samlet nationalt tal, samt for en gennemsnitskommune 
med 50.000 indbyggere. I gennemsnit har landets 98 kommuner knap 57.000 indbyggere; og der er stor 
spredning i indbyggertal mellem kommuner. I det følgende tages udgangspunkt i en gennemsnitskommune 
med 50.000 indbyggere. På baggrund af folketal pr. 1. januar 2012 fra Danmarks statistik, er det opgjort, at 
der blandt kommunens 50.000 indbyggere i gennemsnit er 40.500 personer på 16 år eller derover.  
Nedenfor vises resultaterne for hver af de otte risikofaktorer. For hver risikofaktor opgøres 
sundhedsvæsenets nettoomkostninger, ved at betragte de direkte omkostninger til behandling samt 
omkostningerne ved tidlig død, fratrukket de fremtidige besparelser i sundhedsvæsenet grundet for tidlig 
død5. 
  
  
                                                                                                                                                                                                
4
 Dette skøn er gjort ud fra antagelsen om at en gennemsnitlig førtidspensionist får 200.000 kr. årligt, og at kommunen 
og staten afholder henholdsvis 65 % og 35 % af udgifterne til førtidspension. Se https://www.borger.dk/Emner/pension-
og-efterloen/pension/folkepension-foertidspension-mm/foertidspension/Sider/foertidspension-ny-
ordning.aspx?#RichHtmlField2Bookmark1 og http://www.oes-cs.dk/bevillingslove/fl12x15.pdf  
5
 Se Risikofaktorer og Folkesundhed i Danmark (2006), side 78. 
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3 Alkohol 
Udregningerne for stort alkoholforbrug er ikke justeret mht. prævalensændringer, men udelukkende i 
forhold til befolkningstilvækst, da prævalensen for stort alkoholforbrug i rapporten ”Risikofaktorer og 
Folkesundhed i Danmark” er beregnet med udgangspunkt i registerdata. 
3.1 De samfundsmæssige omkostninger 
I rapporten ”Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark” (2006) er de årlige nettoomkostninger for 
sundhedsvæsenet til behandling af alkoholrelaterede lidelser grundet stort alkoholforbrug estimeret til 
597,2 mio. kr. (2005-priser).  I 2012-priser svarer dette til 686 mio. kr. Hvis man tager højde for, at der i 
perioden har været befolkningstilvækst estimeres de årlige nettoomkostninger for sundhedsvæsenet til 718 
mio. kr., jf. tabel 3-1. 
Tabel 3-1. Sundhedsvæsenets nettoomkostninger som følge af stort alkoholforbrug (mio. kr. 2012-priser) 
  Indlæggelser 
Ambulante 
kontakter 
Skadestue 
kontakter 
Sygesikrings 
ydelser Tidlig død Fremtidigt forbrug 
Årlige netto-
omkostninger i alt 
Mænd 606 129 7 54 112 -438 469 
Kvinder 261 55 3 25 70 -164 249 
 I alt 867 184 10 79 182 -602 718 
 
Alkoholrelaterede lidelser medfører et produktionstab for samfundet grundet sygefravær, førtidspension 
og tidlig død. I 2005 blev produktionstabet estimeret til 7.228,6 mio.kr. opgjort ved humankapitalmetoden 
og 584,9 mio. kr. opgjort ved friktionsmetoden, hvilket i 2012-priser svarer til henholdsvis 8.304 mio. kr. og 
672 mio. kr. Tages der højde for ændringer i befolkningens størrelse, estimeres det samfundsmæssige 
produktionstab til. 8.694 mio. kr. opgjort ved humankapitalmetoden og 703 mio. kr. opgjort ved 
friktionsmetoden.  
3.2 De kommunale udgifter 
Ved at benytte 2012-modellen for den kommunale medfinansiering svarer det til, at kommunerne i alt 
afholder 237 mio. kr. af sundhedsvæsnets nettoomkostninger til behandling af alkoholrelaterede lidelser 
grundet stort alkoholforbrug. For gennemsnitskommunen svarer det til 2,1 mio. kr. årligt, jf. tabel 3-2. 
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Tabel 3-2. Kommunal andel af sundhedsvæsenets nettoomkostninger som følge af stort alkoholforbrug (mio. kr. 2012-
priser) 
    Ambulante 
kontakter 
Skadestue 
kontakter 
Sygesikrings 
ydelser 
    Årlige nettoomkostninger 
  Indlæggelser Tidlig død Fremtidigt forbrug I alt Gennemsnitskommunen 
Mænd 206 44 2,3 5 38 -140 155 1,4 
Kvinder 89 19 1,0 3 24 -52 82 0,7 
 I alt 295 62 3,3 8 62 -193 237 2,1 
For kommunerne medfører stort alkoholforbrug udgifter til førtidspension. I 2005 blev det årlige antal 
førtidspensioner grundet stort alkoholforbrug opgjort til 572 personer. Tager man højde for 
befolkningstilvæksten svarer det til 599 førtidspensioner i 2012, hvilket svarer til 5,4 førtidspensioner i 
gennemsnitskommunen. Den samlede udgift for alle kommuner er 78 mio. kr. og for 
gennemsnitskommunen udgør udgifter til førtidspension 0,7 mio. kr. 
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4 Stofmisbrug 
Udregningerne for stofmisbrug er ikke justeret mht. prævalensændringer, men udelukkende i forhold til 
befolkningstilvækst, da prævalensen af stofmisbrug i rapporten ”Risikofaktorer og Folkesundhed i 
Danmark” er beregnet med udgangspunkt i registerdata. 
4.1 De samfundsmæssige omkostninger 
I 2005 blev de årlige nettoomkostninger for sundhedsvæsenet grundet stofmisbrug estimeret til -9,3 mio. 
kr. dvs. der er tale om en nettobesparelse for samfundet.  I 2012-priser svarer denne besparelse til -10,7 
mia. kr. Hvis man tager højde for at der i perioden har været befolkningstilvækst estimeres den årlige 
nettobesparelse for sundhedsvæsenet til 11 mio. kr. jf. tabel 4-1. 
Tabel 4-1. Sundhedsvæsenets nettoomkostninger som følge af stofmisbrug (mio. kr. 2012-priser) 
  Indlæggelser 
Ambulante 
kontakter 
Skadestue 
kontakter Tidlig død Fremtidigt forbrug 
Årlige 
nettoomkostninger i alt 
Mænd 57 10 1 34 -125 -22 
Kvinder 52 6 1 33 -81 11 
 I alt 109 16 2 67 -206 -11 
 
Stofmisbrug medfører et produktionstab for samfundet grundet førtidspension og tidlig død. I 2005 blev 
produktionstabet estimeret til 3.028,1 mio. kr. opgjort ved humankapitalmetoden og 52,8 mio. kr. opgjort 
ved friktionsmetoden, hvilket i 2012-priser svarer til henholdsvis 3.478 mio. kr. og 61 mio. kr. Tages der 
højde for ændringer i befolkningens størrelse, estimeres det samfundsmæssige produktionstab til 3.642 
mio. kr. opgjort ved humankapitalmetoden og 64 mio. kr. opgjort ved friktionsmetoden. 
4.2 De kommunale udgifter 
Ved at benytte 2012-modellen for den kommunale medfinansiering, svarer det til, at kommunen i alt opnår 
en nettobesparelse på i alt 4 mio. kr., hvilket for gennemsnitskommunen svarer til en besparelse på 0,03 
mio. kr. jf. tabel 4-2. 
Tabel 4-2. Kommunal andel af sundhedsvæsenets nettoomkostninger som følge af stofmisbrug (mio. kr. 2012-priser) 
    
Ambulante 
kontakter 
Skadestue 
kontakter 
    Årlige nettoomkostninger 
  Indlæggelser Tidlig død Fremtidigt forbrug I alt Gennemsnitskommunen 
Mænd 20 3 0,3 12 -42 -8 -0,07 
Kvinder 18 2 0,2 11 -28 4 0,03 
I alt 37 6 0,5 23 -70 -4 -0,03 
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For kommunen medfører stofmisbrug udgifter til førtidspension. I 2005 blev det årlige antal 
førtidspensioner grundet stofmisbrug opgjort til 122. Tager man højde for befolkningstilvæksten svarer det 
til 128 førtidspensioner i 2012 og 1,1 førtidspension i gennemsnitskommunen. Den gennemsnitlige udgift 
for kommunerne er 17 mio. kr. og for en gennemsnitskommune udgør udgifterne 0,15 mio. kr. 
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5 Tobak 
Rygehyppighederne fra 2000 og 2010 blandt voksne danskere (på 16 år eller derover) fremgår af tabel 5.1. 
Det ses, at andelen af aldrig- og eksrygere er steget i perioden 2000 til 2010 for begge køn mens andelen af 
smårygere og storrygere er faldet.  
Tabel 5-1. Rygehyppigheden i år 2000 og 2010 blandt voksne (≥16 år). Procentvis fordeling på køn 
  2000   2010 
  Mænd Kvinder   Mænd Kvinder 
Aldrigryger 36 43 
 
42 50 
Eksryger 25 22 
 
30 27 
Småryger 16 18 
 
15 14 
Storryger 23 17   13 9 
5.1 De samfundsmæssige omkostninger 
I rapporten ”Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark” fra 2006 er de årlige nettoomkostninger for 
sundhedsvæsenet grundet rygning6 estimeret til 3.371,5 mio. kr. (2005-priser).  I 2012-priser svarer det til 
3.873 mio. kr. Hvis man tager højde for befolkningstilvækst, samt at rygeprævalenserne har ændret sig 
siden 2000, estimeres de årlige nettoomkostninger for sundhedsvæsenet til 3.476 mio. kr., jf. tabel 5-2. 
Tabel 5-2. Sundhedsvæsenets nettoomkostninger som følge af rygning (mio. kr. 2012-priser) 
  Indlæggelser Sygesikringsydelser Tidlig død Fremtidigt forbrug Årlige nettoomkostninger i alt 
Mænd 2.817 224 263 -1.029 2.275 
Kvinder 1.185 374 313 -672 1.200 
 I alt 4.002 598 577 -1.701 3.476 
Desuden medfører rygning et produktionstab for samfundet grundet sygefravær, førtidspension og tidlig 
død. I 2005 blev produktionstabet grundet rygning estimeret til 20.792,9 mio.kr. opgjort ved 
humankapitalmetoden og til 3.528,9 opgjort ved friktionsmetoden. I 2012-priser svarer det til henholdsvis 
23.885 mio. kr. og 4.054 mio. kr. Tages der højde for ændringer i rygeprævalensen og befolkningstilvækst 
estimeres det samfundsmæssige produktionstab til henholdsvis 19.375 mio. kr. og 3.595 mio. kr. i 2012. 
5.2 De kommunale udgifter 
Ved at benytte 2012-modellen for den kommunale medfinansiering, svarer det til, at kommunerne i alt 
afholder 1.095 mio. kr. af sundhedsvæsnets nettoomkostninger som følge af rygning. For 
gennemsnitskommunen svarer det til 9,8 mio. kr. årligt, jf. tabel 5-3. 
                                                          
6
 Omkostningerne til passiv rygning er ikke inkluderet 
11 
 
Tabel 5-3. Kommunal andel af sundhedsvæsenets nettoomkostninger som følge af rygning (mio. kr. 2012-priser) 
          Årlige nettoomkostninger 
  Indlæggelser Sygesikringsydelser Tidlig død Fremtidigt forbrug I alt Gennemsnitskommunen 
Mænd 958 22 90 -332 738 6,6 
Kvinder 403 37 106 -190 357 3,2 
 I alt 1.361 60 196 -521 1.095 9,8 
For kommunerne medfører rygning udgifter til førtidspension. I 2005 blev det årlige antal førtidspensioner 
grundet rygning opgjort til 4.887 personer. Tager man højde for ændringerne i prævalensen svarer det til 
3.657 førtidspensioner i 2012, hvilket svarer til 33 førtidspensioner i gennemsnitskommunen. Den 
gennemsnitlige udgift for kommunerne er 475 mio. kr. og for gennemsnitskommunen udgør udgifter til 
førtidspension 4,3 mio. kr. 
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6 Fysisk inaktivitet 
I perioden 2000-2010 findes der ingen mærkbar ændring i andelen, der klassificeres som inaktive, og der 
justeres derfor ikke for ændringer i prævalensen. Det bemærkes, at der dette til trods godt kan være sket 
ændringer i omkostningerne. På baggrund af SUSY-data kan det dog ikke forsvares at justere hverken op 
eller ned. 
6.1 De samfundsmæssige omkostninger 
I 2005 blev sundhedsvæsenets nettoomkostninger som følge af fysisk inaktivitet opgjort til 2.883,3 mio. kr.  
I 2012-priser svarer det til 3.312 mio. kr. Hvis man tager højde for befolkningstilvækst estimeres de årlige 
nettoomkostninger for sundhedsvæsenet til 3.468 mio. kr., jf. tabel 6-1. 
Tabel 6-1. Sundhedsvæsenets nettoomkostninger som følge af fysisk inaktivitet (mio. kr. 2012-priser) 
  Indlæggelser Sygesikrings ydelser Tidlig død Fremtidigt forbrug Årlige nettoomkostninger i alt 
Mænd 1.425 228 68 -256 1.464 
Kvinder 1.790 297 101 -184 2.003 
 I alt 3.214 525 169 -440 3.468 
Fysisk inaktivitet medfører et produktionstab for samfundet, grundet sygefravær, førtidspension og tidlig 
død. I 2005 blev produktionstabet grundet fysisk inaktivitet estimeret til 7.539,6 opgjort ved 
humankapitalmetoden og 3028,6 mio. kr. opgjort ved friktionsmetoden. I 2012-priser svarer det til 
henholdsvis 8.661 mio. kr. og 3.479 mio. kr. Tages der højde for ændringer i befolkningens størrelse, 
estimeres det samfundsmæssige produktionstab til 9.068 mio. kr. og 3.642 mio. kr. 
6.2 De kommunale udgifter 
Ved at benytte 2012-modellen for den kommunale medfinansiering, svarer det til, at kommunerne i alt 
afholder 1.068 mio. kr. af sundhedsvæsnets nettoomkostninger som følge af fysisk inaktivitet. For 
gennemsnitskommunen svarer det til 9,6 mio. kr. årligt, jf. Tabel 6-2. 
 Tabel 6-2. Kommunal andel af sundhedsvæsenets nettoomkostninger som følge af fysisk inaktivitet (mio. 2012-priser) 
    
Sygesikrings 
ydelser 
    Årlige nettoomkostninger 
  Indlæggelser Tidlig død Fremtidigt forbrug I alt Gennemsnitskommunen 
Mænd 484 23 23 -79 452 4,1 
Kvinder 609 30 34 -56 616 5,5 
 I alt 1.093 53 57 -135 1.068 9,6 
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For kommunen medfører fysisk inaktivitet udgifter til førtidspension. I 2005 blev det årlige antal 
førtidspensioner grundet fysisk inaktivitet opgjort til 1.209 personer. Tager man højde for 
befolkningstilvækst svarer det til 1.266 førtidspensioner i 2012, hvilket svarer til 11 førtidspensioner i 
gennemsnitskommunen. Udgifter til førtidspension for kommunerne forventes at udgøre 165 mio. kr., 
udgiften for gennemsnitskommunen er 1,5 mio. kr. 
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7 Overvægt 
Befolkningens fordeling på BMI fra 2000 og 2010 blandt voksne danskere (på 16 år eller derover) fremgår af 
tabel 7-1. Det ses at andelen af normalvægtige mænd og kvinder er faldet, og der ses en stigning i både 
andelen af moderat overvægtige og overvægtige i perioden. 
Tabel 7-1. Vægtfordeling i år 2000 og 2010 blandt voksne (≥16 år). Procentvis fordeling på køn 
  2000   2010 
  Mænd Kvinder   Mænd Kvinder 
Undervægt (BMI<18,5) 1 5 
 
1 4 
Normalvægt (18,5≤BMI<25,0) 49 61 
 
45 57 
Moderat overvægt (25,0≤BMI<30,0) 40 25 
 
41 27 
Svær overvægt (BMI≥30,0) 10 9   13 12 
7.1 De samfundsmæssige omkostninger 
De årlige nettoomkostninger for sundhedsvæsenet grundet overvægt blev i 2005 estimeret til 1472,6 mio. 
kr. (2005-priser).  I 2012-priser svarer dette til 1.691 mio. kr. Hvis man tager højde for, at der siden år 2005 
er sket befolkningstilvækst samt en stigning i andelen af overvægtige, estimeres de årlige 
nettoomkostninger for sundhedsvæsenet til 1.988 mio. kr. jf. Tabel 7-2. 
Tabel 7-2. Sundhedsvæsenets nettoomkostninger som følge af overvægt (mio. kr. 2012-priser) 
  Indlæggelser Sygesikringsydelser Tidlig død Fremtidigt forbrug Årlige nettoomkostninger i alt 
Mænd 1.090 86 31 -110 1.098 
Kvinder 847 197 85 -238 891 
I alt  1.937 283 116 -348 1.988 
Overvægt medfører et produktionstab for samfundet grundet sygefravær, førtidspension og tidlig død. I 
2005 blev det estimeret at overvægt koster samfundet 6.290,3 mio. kr. årligt opgjort ved 
humankapitalmetoden og 2.114,6 mio. kr. opgjort ved friktionsmetoden. I 2012-priser svarer det til 
henholdsvis 7.226 mio. kr. og 2.429 mio. kr. Hvis der tages højde for ændringer i prævalensen, og 
befolkningstilvækst estimeres det samfundsmæssige produktionstab til 8.963 mio. kr. opgjort ved 
humankapitalmetoden og 2.892 mio. kr. opgjort ved hjælp af friktionsmetoden. 
7.2 De kommunale udgifter 
Ved at benytte 2012-modellen for den kommunale medfinansiering, svarer det til, at kommunerne i alt 
afholder 621 mio. kr. af sundhedsvæsnets nettoomkostninger som følge af overvægt. For 
gennemsnitskommunen svarer det til 5,6 mio. kr. årligt, jf. Tabel 7-3. 
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Tabel 7-3. Kommunal andel af sundhedsvæsenets nettoomkostninger som følge af overvægt (mio. kr. 2012-priser) 
          Årlige nettoomkostninger 
  Indlæggelser Sygesikringsydelser Tidlig død Fremtidigt forbrug I alt Gennemsnitskommunen 
Mænd 371 9 10 -35 354 3,2 
Kvinder 288 20 29 -70 266 2,4 
I alt 659 28 39 -106 621 5,6 
Overvægt medfører udgifter til førtidspension for kommunen. I 2005 blev det årlige antal førtidspensioner 
grundet overvægt opgjort til 1.115 personer. Tager man højde for befolkningstilvækst og ændringer i 
andelen af overvægtige svarer det til 1.457 førtidspensioner i 2012, hvilket forventes at koste kommunerne 
190 mio. kr. mio. kr. I gennemsnitskommunen svarer det til 13 førtidspensioner, hvilket giver 
gennemsnitskommunen en udgift på 1,7 mio. kr.  
  
16 
 
8 Usikker sex 
Udregningerne for usikker sex er ikke justeret med hensyn til prævalensændringer, men udelukkende i 
forhold til befolkningstilvækst, da prævalensen for usikker sex i rapporten ”Risikofaktorer og Folkesundhed 
i Danmark” er beregnet med udgangspunkt i registerdata. 
8.1 De samfundsmæssige omkostninger 
De årlige nettoomkostninger for sundhedsvæsenet grundet usikker sex blev i 2005 estimeret til 257,3 mio. 
kr., i 2012-priser svarer det til 295 mio. kr. Hvis man tager højde for at der siden år 2005 er sket 
befolkningstilvækst, estimeres de årlige nettoomkostninger for sundhedsvæsenet til 309 mio. kr. jf. tabel 8-
1. 
Tabel 8-1. Sundhedsvæsenets nettoomkostninger som følge af usikker sex (mio. kr. 2012-priser) 
  Indlæggelser Ambulante kontakter Tidlig død Fremtidigt forbrug Årlige nettoomkostninger i alt 
Mænd 34 22 3 -12 47 
Kvinder 197 88 17 -40 263 
I alt 231 109 20 -51 309 
Usikker sex medfører et produktionstab for samfundet grundet førtidspension og tidlig død. I 2005 blev det 
estimeret at usikker sex årligt koster 576,1 mio. kr. opgjort ved humankapitalmetoden og 11,4 mio. kr. 
opgjort ved friktionsmetoden, i 2012-priser svarer det til henholdsvis 662 mio. kr. og 13 mio. kr. Hvis der 
tages højde for befolkningstilvækst, estimeres det samfundsmæssige produktionstab til 693 mio. kr. opgjort 
ved humankapitalmetoden og 14 opgjort ved hjælp af friktionsmetoden. 
8.2 De kommunale udgifter 
Ved at benytte 2012-modellen for den kommunale medfinansiering, svarer det til, at kommunerne i alt 
afholder 105 mio. kr. af sundhedsvæsnets nettoomkostninger som følge af usikker sex. For 
gennemsnitskommunen svarer det til 0,9 mio. kr. årligt, jf. tabel 8-2. 
Tabel 8-2. Kommunal andel af sundhedsvæsenets nettoomkostninger som følge af usikker sex (mio. kr. 2012-priser) 
    
Ambulante 
kontakter 
    Årlige nettoomkostninger 
  Indlæggelser Tidlig død Fremtidigt forbrug I alt Gennemsnitskommunen 
Mænd 11 7 1 -4 16 0,1 
Kvinder 67 30 6 -13 89 0,8 
 I alt 79 37 7 -17 105 0,9 
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Usikker sex medfører udgifter til førtidspension for kommunen. I 2005 blev det årlige antal førtidspensioner 
grundet usikker sex opgjort til 48 personer. Tages der højde for befolkningstilvækst svarer det til 50 
førtidspensioner årligt, hvilket forventes at koste kommunerne 6,5 mio. kr. mio. kr. I 
gennemsnitskommunen svarer det til 0,5 førtidspensioner, hvilket giver gennemsnitskommunen en udgift 
på 0,1 mio. kr.  
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9 Psykisk arbejdsbelastning 
 
Andelen af psykisk arbejdsbelastede opgøres ved hjælp af selvrapporterede svar fra SUSY undersøgelsen fra 
2000. graden af psykisk arbejdsbelastning opgøres ved at kombinere svar fra flere forskellige spørgsmål 
vedrørende krav og indflydelse på arbejdspladsen. Der findes ingen mærkbar ændring i andelen af psykisk 
arbejdsbelastede personer i den voksne danske befolkning i perioden 2000-2010, og der justeres derfor 
ikke for ændringer i prævalensen. 
9.1 De samfundsmæssige omkostninger 
I 2005 blev de årlige nettoomkostninger i sundhedsvæsenet grundet psykisk arbejdsbelastning estimeret til 
686 mio. kr. I 2012-priser svarer det til 788 mio. kr. Hvis der tages højde for at der har været 
befolkningstilvækst, estimeres det at sundhedsvæsenets nettoomkostninger grundet psykisk 
arbejdsbelastning udgør 806 mio. kr., jf. Tabel 9-1. 
Tabel 9-1. Sundhedsvæsenets nettoomkostninger som følge af psykisk arbejdsbelastning (mio. kr. 2012-priser) 
  Indlæggelser 
Sygesikrings 
ydelser Tidlig død Fremtidigt forbrug Årlige nettoomkostninger i alt 
Mænd 765 42 46 -164 689 
Kvinder 178 19 55 -136 118 
 I alt 944 61 101 -300 806 
Psykisk arbejdsbelastning medfører et produktionstab for samfundet grundet sygefravær, førtidspension og 
tidlig død. I 2005 blev det estimeret at psykisk arbejdsbelastning koster samfundet 13.959,5 mio. kr. årligt 
opgjort ved humankapitalmetoden og 1.767,3 mio. opgjort ved friktionsmetoden. I 2012-priser svarer det 
til henholdsvis 16.035 mio. kr. og 2.030 mio. kr. Tages der højde for at der har været befolkningstilvækst i 
perioden, estimeres det samfundsmæssige produktionstab til 16.408 mio. kr. og 2.077 mio. kr. opgjort ved 
henholdsvis humankapitalmetoden og friktionsmetoden. 
9.2 De kommunale udgifter 
Ved at benytte 2012-modellen for den kommunale medfinansiering, svarer det til, at kommunen i alt 
afholder 265 mio. kr. af sundhedsvæsnets nettoomkostninger som følge af psykisk arbejdsbelastning. For 
gennemsnitskommunen svarer det til 2,4 mio. kr. årligt, jf. Tabel 9-2. 
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 Tabel 9-2. Kommunal andel af sundhedsvæsenets nettoomkostninger som følge af psykisk arbejdsbelastning (mio. kr. 
2012-priser) 
    Sygesikrings 
ydelser 
    Årlige nettoomkostninger 
  Indlæggelser Tidlig død Fremtidigt forbrug I alt Gennemsnitskommunen 
Mænd 260 4 16 -54 226 2,0 
Kvinder 61 2 19 -43 38 0,3 
 I alt 321 6 34 -97 265 2,4 
Psykisk arbejdsbelastning medfører udgifter til førtidspension for kommunen. I 2005 blev det årlige antal 
førtidspensioner grundet psykisk arbejdsbelastning opgjort til 2.824 personer. Tages der højde for at der er 
sket en befolkningstilvækst i perioden svarer det til 2.890 førtidspensioner, hvilket forventes at koste 
kommunerne 376 mio. kr. I gennemsnitskommunen svarer det til 26 førtidspensioner og en udgift på 3,4 
mio. kr.  
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10   Svage sociale relationer 
I rapporten ”Risikofaktorer og Folkesundhed i Danmark” fra 2006 er de samfundsmæssige omkostninger 
ved svage sociale relationer opgjort ved hjælp af selvrapporterede spørgsmål omkring hvor ofte, der 
træffes familie eller venner. Der er ikke sket nogen markant ændring i prævalensen i perioden 2000 til 
2010, og der justeres derfor ikke i opgørelserne. 
10.1 De samfundsmæssige omkostninger 
I 2005 blev de årlige nettoomkostninger i sundhedsvæsenet grundet svage sociale relationer estimeret til 
151,3 mio. kr. I 2012-priser svarer det til 174 mio. kr. Hvis der tages højde for at der har været 
befolkningstilvækst, estimeres det at sundhedsvæsenets nettoomkostninger grundet svage sociale 
relationer udgør 182 mio. kr., jf. Tabel 10-1. 
Tabel 10-1. Sundhedsvæsenets nettoomkostninger som følge af svage sociale relationer (mio. kr. 2012-priser) 
  Indlæggelser Sygesikrings ydelser Tidlig død Fremtidigt forbrug Årlige nettoomkostninger i alt 
Mænd 231 46 40 -164 152 
Kvinder 30 32 30 -63 30 
 I alt 261 78 70 -227 182 
Svage sociale relationer medfører et produktionstab for samfundet grundet førtidspension og tidlig død. I 
2005 blev det estimeret at svage sociale relationer koster samfundet 1.630,2. kr. årligt opgjort ved 
humankapitalmetoden og 43,1 mio. kr. opgjort ved friktionsmetoden, hvilket i 2012-priser svarer til 
henholdsvis 1.873 mio. kr. og 50 mio. kr. årligt. Tages der højde for at der har været befolkningstilvækst i 
perioden, estimeres det samfundsmæssige produktionstab til 1.961 mio. kr. opgjort ved 
humankapitalmetoden og 52 mio. kr. opgjort ved friktionsmetoden. 
10.2  De kommunale udgifter 
Ved at benytte 2012-modellen for den kommunale medfinansiering, svarer det til, at kommunen i alt 
afholder 57 mio. kr. af sundhedsvæsnets nettoomkostninger som følge af svage sociale relationer. For 
gennemsnitskommunen svarer det til 0,5 mio. kr. årligt, jf. Tabel 10-2. 
Tabel 10-2. Kommunal andel af sundhedsvæsenets nettoomkostninger som følge af svage sociale relationer (mio. kr. 
2012-priser) 
    
Sygesikrings 
ydelser 
    Årlige nettoomkostninger 
  Indlæggelser Tidlig død Fremtidigt forbrug I alt Gennemsnitskommunen 
Mænd 78 5 14 -49 47 0,4 
Kvinder 10 3 10 -14 10 0,1 
 I alt 89 8 24 -63 57 0,5 
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Svage sociale relationer medfører udgifter til førtidspension for kommunen. I 2005 blev det årlige antal 
førtidspensioner grundet svage sociale relationer opgjort til 165 personer. Tages der højde for at der er sket 
en befolkningstilvækst i perioden, svarer det til 173 førtidspensioner, hvilket forventes at koste 
kommunerne 22,5 mio. kr. I gennemsnitskommunen svarer det til 1,5 førtidspension, hvilket forventes at 
koste gennemsnitskommunen 0,2 mio. kr.  
 
